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Abstrakt

Innledning: Amming er relatert til helsefordeler for bAde mor og barn, men
kroniske sykdommer som inflammatorisk artritt kan problematisere ammingen.
Mange kvinner med revmatisk sykdom opplever oppblussing av sykdommen sin
etter fgdsel og har behov for medisiner. Smabarnsmgdre med revmatisk sykdom
som bruker sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler ma fglge
retningslinjer knyttet til sitt legemiddel, hvor flere av medisinene ikke er forenlig
med amming. Dette fgrer til at smabarnsmgdrene star ovenfor et dilemma: skal
de prioritere & amme barnet fremfor & ta medisiner som kan dempe
sykdomsaktiviteten? Dette er en utfordrende beslutning for mange, og flere kan
trenge stgtte og veiledning fra helsevesenet. Ifglge norsk lovverk, yrkesetiske
retningslinjer og European League Against Rheumatism har sykepleiere en viktig
veiledende og stgttende rolle. Denne studien undersgker hvilke utfordringer
revmatiske smabarnsmgdre beskriver med tanke p& ammestopp og
medisinbehov, i tillegg til & se naermere pd om de opplever & fa den hjelpen de
trenger.

Metode: I denne studien har vi gjennomgatt svarene pa de apne spgrsmalene i
spgrreundersgkelsen om livskvalitet hos smabarnsmgdre med revmatiske
sykdommer, gjennomfgrt av Norsk Kompetansetjeneste for Revmatiske
Sykdommer og Svangerskap. Undersgkelsen ble utfgrt i 2019.

Resultat: Resultatene viser at smabarnsmgdrene avslutter ammingen for a
kunne begynne pa medisiner, og at mange av dem opplever dette som et
vanskelig dilemma. Resultatene viser ogsa at de etterlyser veiledning med tanke
pa ammestopp og medisineringsstart, og at enkelte opplever mangel pa
veiledning og stgtte fra helsevesenet.

Konklusjon: Studien har vist at de revmatiske smabarnsmgdrene etterlyser

stgtte og veiledning ndr det kommer til deres dilemma. Videre belyser denne

studien behovet for utforming av en helhetlig behandlingsplan med veiledning
relatert til ammestopp og medisineringsstart.



Abstract

Introduction: Breastfeeding has health benefits for both mother and child,
however, chronic diseases such as inflammatory arthritis can make breastfeeding
challenging. After giving birth, many women with rheumatic diseases experience
flare, and consequently, a need for medication. Mothers with new-borns, and
with rheumatic diseases, need to follow guidelines linked to disease modifying
anti-rheumatic drugs. These are often incompatible with breastfeeding.
Moreover, this results in a predicament: should they prioritise breastfeeding or
start medication to mitigate their disease? For many, this decision is demanding
and they need support and guidance from healthcare services. According to
Norwegian legislation, professional and ethical guidelines, and European League
Against Rheumatism, nurses play an important role in supporting and guiding
these mothers. This study examines the challenges faced by mothers with new-
borns and rheumatic diseases in relation to breastfeeding and need for
medication. Additionally, this study specifies individual experiences and whether
mothers believe that they are getting the assistance they need.

Method: In this study, we have examined the written answers from the
questionnaire on life quality amongst mothers with rheumatic diseases by
Norwegian National Advisory Unit on Pregnancy and Rheumatic Diseases. The
survey was conducted in 2019.

Result: The results show a trend in which mothers stop breastfeeding their new-
borns to start medicated treatments, whereby many perceive this as a difficult
predicament. The results also show that mothers are seeking additional guidance
regarding breastfeeding and treatment start. Lastly, it highlights individuals who
are experiencing lack of overall guidance and support from healthcare services.

Conclusion: This study has argued that mothers with rheumatic diseases seek
additional support and guidance to address their challenges. Moreover, this study
emphasises the need to desigh a comprehensive and all-encompassing treatment
plan with instructions related to difficulties with breastfeeding, as well as
guidance in early stages of medicated treatment.



Bakgrunn

Amming, sykdom og medikamentell behandling

55 000 barn fgdes i Norge hvert &r (1). Hvert barn og hver mor og deres
barselstid er unik. Det er mange ulike barselsforlgp og -rutiner, og det er
utarbeidet rad og anbefalinger fra helseorganisasjoner som skal veilede
smabarnsmgdrene i denne spennende tiden, blant annet rdd om amming.

Amming er en av de mest effektive matene @ sikre god barnehelse ifglge Verdens
Helseorganisasjon [WHO]. Det anbefales a fullamme spedbarnet fram til det er
seks maneder, for deretter & supplere med annen trygg mat fram til barnet er to
ar. Spedbarnet far all den energien, naeringen og de antistoffene de trenger
gjennom brystmelk, som i tillegg er helt trygt og rent (2). Videre er amming
forbundet med helsefordeler, bade kortsiktige og langsiktige, for bade mor og
barn (3). En del kroniske sykdommer og medisinering kan derimot
problematisere barseltid og amming. Revmatiske sykdommer er sentrale i denne
sammenhengen (4).

Inflammatorisk artritt [IA] refererer til en gruppe kroniske revmatiske
sykdommer, slik som revmatoid artritt [RA]. I fglge Wyller rammer RA omtrent
én prosent av den voksne befolkningen, hvor kvinner rammes tre-fire ganger
hyppigere enn menn (5). Typisk for RA er smerter, hovne ledd, stivhet og
utmattelse, som ofte resulterer i nedsatt funksjon og funksjonstap. Et
karakteristika av RA er symmetrisk leddhevelse, der bade over- og
underekstremitetene rammes pa omtrent samme mate. Sykdommen er ofte
mest uttalt i de distale delene av bevegelsesapparatet.

RA behandles i all hovedsak farmakologisk med symptommodifiserende og/eller
sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler [DMARDSs].
Symptommodifiserende legemidler, som vanlige smertestillende legemidler,
lindrer pasientens plager, men har liten pavirkning p& den underliggende
sykdommen (5). Norsk legemiddelhdndbok beskriver at behandling med
DMARDSs har som mal @ oppna remisjon ved & redusere leddsmerter og -
gdeleggelse helt, og f& bedre funksjon og livskvalitet (6). Videre beskriver Norsk
legemiddelhandbok at det er i dag god prognose ved RA, dersom det gis
aggressiv behandling med DMARDs etter retningslinjene, supplert med
kortikosteroider og symptommodifiserende behandling, i tillegg til
funksjonsfremmende tiltak (6). Det er derimot vist at selv om
sykdomsaktiviteten tilsynelatende er under kontroll kan rgntgenologiske
forandringer utvikle seg (6).

Ammende kvinner med revmatisk sykdom har mye 3 forholde seg til med tanke
pa bruk av ngdvendige medisiner og amming av barnet sitt. Det finnes mange
forskjellige typer DMARDs og tilhgrende retningslinjer som gjer det vanskelig a
ha oversikt (7). I fglge veilederen pa Nasjonal Kompetansetjeneste for



Svangerskap og Revmatiske Sykdommer [NKSR] sine hjemmesider er det
mangel pa studier for mange av medikamentene, og dermed at mange av radene
er basert pa teoretiske overveielser fra eksperter (8). Enkelte av DMARDsene
kan benyttes fra konsepsjon til ut ammeperioden, noen kan brukes frem til
ammeperioden, mens noen ma& seponeres allerede fgr konsepsjon (7). Grunnen
til at flere DMARDs ikke skal brukes samtidig som spedbarnet ammes er ikke pa
grunn av beviste bivirkninger eller toksisitet for barnet, men at det er mangel pa
sikre data pa det antirevmatiske legemiddelet (7,9). En type DMARD,
metotreksat, finner man spor av i morsmelk og skal ikke brukes i ammeperioden.
Dette er pa grunn av kjennskap til toksisiteten til legemiddelet, og derfor vil man
kunne anta at metotreksat ogsa pavirker barnet (10).

Mange gravide kvinner med en revmatisk sykdom opplever 3 bli bedre fra sin
revmatiske sykdom under svangerskapet (11). Ifglge Ince-Askan og Dolhain
opplever 60-80% av pasientene med revmatoid artritt spontan remisjon under
svangerskapet. Etter fgdsel opplever derimot mange av pasientene akutt
oppbluss av sin revmatiske sykdom (11). Dette problemet beskrives ogsa av
Dissanyake et al. i sin studie om peripartum problemer (12). For mange av
smabarnsmgdrene med revmatisk sykdom er oppbluss av tilstanden forbundet
med hovne ledd og leddgdeleggelser, nedsatt funksjon og livskvalitet (5). I
tillegg til sine kroppslige problemer har de et spedbarn som er totalt avhengig av
sin mor. Smabarnsmgdrene far dermed et valg: skal de fortsette 8 amme og sta i
smertene, eller skal stoppe & amme og bruke DMARDs for & lindre smertene og
fa bedre funksjon?

En landsomfattende prospektiv kohortstudie fra Nederland ble publisert i The
Journal of Rheumatology i 2019 (9). Den viser at RA er assosiert med lavere
andel kvinner som ammer spedbarnet og tidligere avslutting av amming
sammenlignet med kvinner fra den generelle befolkningen.

Valget de tar om & avslutte ammingen for & begynne pa medisiner pavirker ikke
bare dem selv, men ogsa deres barn. Forskning tyder nemlig pd at barn som
ammes gjgr det bedre pa intelligenstester, har mindre sannsynlighet for & bli
overvektig og & fa diabetes senere i livet (2).

Smabarnsmgdrenes informasjonsbehov

Det er viktig a forsta informasjonsbehovet til kvinner med RA med tanke pa
graviditet og barseltid. Ifglge norsk lov, yrkesetiske retningslinjer fra Norsk
Sykepleierforbund [NSF] og European League Against Rheumatism [EULAR] har
sykepleierne en sentral rolle nar det kommer til & gi tilstrekkelig og tilpasset
informasjon til smabarnsmgdrene med revmatisk sykdom (13-16). Pasient- og
brukerrettighetsloven [pbrl] beskriver pasientens rett pa ngdvendig og
tilstrekkelig informasjon fra sykepleiere (13). Helsepersonelloven [hpl] palegger
sykepleiere a gi informasjon til de pasientene som har krav pa det etter pbrl. for
a sikre at pasientene far den informasjonen de har behov for og krav pa (14). De
yrkesetiske retningslinjene fra NSF er retningslinjer som kan veere til hjelp i



situasjoner hvor lover og forskrifter ikke strekker til, og som skal ivareta
pasientens verdighet (15). Retningslinjene beskriver forholdet mellom
sykepleieren og profesjonen, pasienten, pargrende, medarbeidere, arbeidsstedet
og samfunnet. Anbefalingene fra EULAR handler mer konkret om sykepleierens
rolle overfor pasienter med revmatiske sykdommer, og samspillet mellom dem
(16).

En australsk studie publisert i 2015 (17) undersgkte hvilken type informasjon
kvinner med RA sgkte med tanke pa graviditet og etter fgdsel. Totalt var det 24
kvinner som deltok i studien, hvor alle deltakerne har diagnosen RA, har vart
gravid i Igpet av de siste fem arene, er gravid eller planlegger & bli gravid i Igpet
av de fem neste arene, og bruker DMARD (bortsett ifra om de er gravid eller
planlegger a bli gravid). Det kommer blant annet frem i undersgkelsen at
kvinnene mente det var ngdvendig med ytterligere informasjon om
medisintoksisitet, tilgang til emosjonelle stgttetjenester og beslutningsstgtte og
veiledning nar det kommer til medisinbruk og amming.

En studie gjort i 2014 i England belyser det store gapet mellom etterspgrsel og
tilbud pa psykologisk stgtte. Deltakerne i studien var pasienter med IA.
Undersgkelsen hadde som formal 8 se naermere pa deltakernes opplevelse av
sosial og fglelsesmessig stgtte fra sine revmatologiske behandlere bestdende av
leger, sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Resultatene fra studien
viser at etterspgrselen etter psykologisk stgtte er stor, men fa pasienter
rapporterer om & bli spurt om sosiale og emosjonelle problemer, som tyder pa et
gap mellom tilbud og etterspgrsel. Studien viser ogsa at deltakerne foretrekker
at det er sykepleieren som gir den psykologiske stgtten (18).

Sykepleierens rolle

Anbefalingene fra EULAR sier ogsa noe om sykepleierens stgttende og veiledende
rolle (16). Veiledning defineres av Tveiten (19) som et paraplybegrep hvor
undervisning, informasjon og radgivning inngar i veiledningsprosessen. Videre
definerer hun veiledning som en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess rettet mot at mestringskompetanse styrkes gjennom en
dialog basert pd kunnskap og humanistiske verder (19).

Oppsummert tyder forskning pa at kvinner med IA avslutter amming tidligere
enn resten av befolkningen og har et stort informasjonsbehov angdende sin
kroniske sykdom og amming. Videre belyser forskningen at pasienter med IA
etterlyser beslutningsstgtte og veiledning ndr det kommer til amming og
medisinbruk, men at det er en mangelvare. Det er derfor interessant a studere
om kvinner med IA i Norge ogsa opplever noe av dette.

Hensikten med denne studien er & undersgke hvilke utfordringer revmatiske
smabarnsmgdre beskriver nar det gjelder amming og medikamentell behandling,
og om kvinnene opplever at de far den veiledningen, informasjonen og stgtten
de trenger.



Metode

Denne studien baserer seg pa data fra en spgrreundersgkelse som er utarbeidet
og gjennomfgrt av Nasjonal kompetansetjeneste for svangerskap og revmatiske
sykdommer [NKSR] i 2019 ved St. Olavs Hospital, som jeg og tre medstudenter
fikk delta i. Samme studie ble gjennomfgrt i 1999.

Hensikten med spgrreundersgkelsen gjort av NKSR er @ undersgke livskvaliteten
hos smabarnsmgdre med revmatisk sykdom / IA, hvor resultatene av
undersgkelsen skal benyttes til & tilpasse pasientinformasjon og andre tiltak
rettet mot denne gruppen smabarnsmgdre.

Utvalg

Deltakerne i undersgkelsen er rekruttert fra RevNatus som er et landsdekkende
kvalitetsregister for svangerskap og revmatiske sykdommer. I RevNatus er
deltakerne registrert med en fgdsel i Igpet av de siste fem arene.
Smabarnsmgdrene har i tillegg en IA-sykdom. Deltakerne i undersgkelsen
varierer i alder fra 22 &r til 44 ar.

Skriftlig spgrreundersgkelse

Spgrreundersgkelsen er besvart for hdnd, og estimert tid for besvarelsen var
cirka ti minutter. Spgrsmalene i spgrreundersgkelsen bestar av bade avkrysning
og svar i fritekstformat. Avkrysningsspgrsmalene inneholder pastander hvor
deltakeren skal besvare i hvilken grad pastanden gjelder for henne. Pastandene
har som mal & kartlegge smabarnsmgdrenes begrensninger og engstelse i gitte
situasjoner. I fritekstbesvarelsen kan deltakeren beskrive med egne ord
eventuelle problemer de selv opplever relatert til sin sykdom og morsrollen.

Analyse og tolkning

NKSR har gjennomgatt og registrert de kvantitative dataene i SPSS, mens
svarene i fritekstformat (kvalitative beskrivelser med egne ord) er gjennomgatt
og skrevet ordrett i et eget dokument av oss studenter som er med i dette
prosjektet. Deltakernes besvarelser er nummerert av oss ut ifra hvilken
rekkefglge de er gjennomgatt, og kan ikke knyttes til deltakerne pa noen mate i
ettertid.

Ettersom hensikten med studien er @ undersgke hvilke utfordringer og
opplevelser smabarnsmgdre med revmatiske sykdommer opplever ble de
kvalitative beskrivelsene vurdert som best egnet. Formalet med kvalitativ
metode er @ fange opp meninger og opplevelser som vanskelig lar seg tallfeste
eller male (20).

Analysen av de kvalitative beskrivelsene er gjort ved a lese gjennom alle svarene
flere ganger for a fa en helhetsforstaelse. Deretter ble svarene tematisert og
sortert i naturlige grupper, og resultatene som omhandlet amming og ngdvendig
bruk av medisiner ble grunnlaget for denne studien.



Etiske betraktninger

Deltakerne ble informert om prosjektets hensikt og omfang i et informasjonsskriv
vedlagt pa spgrreundersgkelsen. Alle opplysningene er behandlet uten navn og
fgdselshnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Deltakerne har
gitt sitt samtykke skriftlig og har fatt muligheten til 8 trekke seg eller korrigere
pa svarene sine hvis de gnsket det. Regional komite for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk har vurdert prosjektet og gitt godkjenning (2019/817/REK s@r-
gst C).



Resultat

230 pasienter besvarte NKSR sin spgrreundersgkelse (Vedlegg 1). To av
spgrsmalene, spgrsmal nr. 3 og 4, i undersgkelsen krevde svar i form av fritekst.
Spgrsmal nr. 3 undersgkte om smabarnsmgdrene hadde opplevd noe som
problematisk med tanke pa det a8 vaere mor og samtidig ha en revmatisk
sykdom, mens spgrsmal nr. 4 spurte om eventuelle tilleggsopplysninger de
gnsket & dele.

183 av 230 deltakere (79,6%) svarte utfyllende pa spgrsmal nr. 3, mens 38
deltakere (16,5%) svarte blankt. De resterende 9 deltakerne (3,9%) svarte
«Nei» eller «Ikke noe spesielt» pa dette spgrsmalet. P& spgrsmal nr. 4 var det
derimot kun 39 deltakere (17,0%) som svarte pa spgrsmalet, mens 191
deltakere (83,0%) svarte blankt. Ingen av deltakerne svarte «Nei» eller «Ikke
noe spesielt» pd spgrsmal nr. 4.

Sporsmal tre:
"Er det noe spesielt du synes har veert problematisk i forhold
til det 8 vaere mor og samtidig ha en revmatisk sykdom?"

Utfyllende besvarelse "Nei" / "Ikke noe spesielt" Blank besvarelse

Sporsmal fire:
"Dersom det er noen tilleggsopplysninger du gnsker & komme
med, kan du skrive dem her"

Utfyllende besvarelse "Nei" / "Ikke noe spesielt" Blank besvarelse



Totalt antall tekstsvar pa spgrsmal nr. 3 og 4 er 231 svar, noe som gir en
svarprosent pa 50,2%.

Total svarprosent
pa spgrsmal tre og fire

Resultatene av analysen er sammenfattet til tre hovedkategorier: problemer
knyttet til amming, smerter og medisiner, a ta et valg og informasjons- og
stgttemangel. I diskusjonsdelen blir resultatene drgftet i lys av forskning og
faglitteratur.

Problemer knyttet til amming, smerter og medisiner

Av de 231 svarene er det flere som beskriver problemer knyttet til amming og
bruk av medisiner. Et tema som gar igjen, er tidlig avslutting med amming
grunnet smerter og behov for medisiner:

«Jeg var dérlig under ammeperioden, og métte avslutte p§
grunn av smerter og oppstart av medisin»
- Deltaker 82

«Jeg métte avslutte ammingen etter fem-seks méneder pa
grunn av behov for 8 ta metotreksat mot betennelser. Det var
veldig sért, og barnet var uvillig til § ta flaske og drikke
morsmelk-erstatning.»

- Deltaker 14



A ta et valg

I tillegg til beskrivelser knyttet til smerter og behov for medisiner beskriver ogsa
o . o o

smabarnsmgdrene om utfordringen med a ta valget mellom a fortsette og amme

eller 8 begynne pa medisiner:

«Vanskelig § ta valg med tanke p§ medisinering og amming.
Skulle jeg holde ut med smerter og fortsette amming, eller 1§
det bedre og slutte § amme?»

- Deltaker 46

«Noen ganger konflikt mellom mors medisinering og for
eksempel lengde p§ ammeperiode - lett § prioritere barnet,
ikke mor. Det kan i lengden blir veldig toft for mor.»

- Deltaker 194

Mangel pa veiledning, oppfoelging og informasjon
Noen av deltakerne papeker at de savnet veiledning og oppfelging. En av
deltakerne gnsket en mer konkret plan 3 forholde seg til:

«Hadde satt pris pd en bedre plan rundt medisinering og
behandling etter fodsel og foar ammestopp»
- Deltaker 77

Andre deltakere opplyste om mangel p& informasjon om sine medikamenter og
mulighetene for 8 amme:

«Jeg var veldig dérlig pga. sykdommen i svangerskapet. Jeg
kunne ikke lengre bruke de biologiske legemidlene. Jeg trodde
0gsd jeg ikke kunne amme pga. informasjon om at medisinene

ikke var forenlig med amming.»
- Deltaker 70

«Valg av medisiner, lite kunnskap hos mange av legene. Har
selv brukt tryggmammamedisin.no for § sjekke om ting er OK.»
- Deltaker 160



Andre savnet at helsevesenet tok tak i problemene knyttet til leddgikten:

«Jeg synes oppfolgingen fra sykehuset i denne perioden har
veert dérlig. Jeg har veert pd kontroller, det er ikke mangel p§
det, men det er vanskelig 8 4 hjelp/ bli hort/ tatt p&d alvor/ fole
at de tar seg tid til 8 hjelpe meg med problemene mine knyttet
til leddgikten. Nattamming er slitsomt da alle stillinger er vonde
g ligge i.»

- Deltaker 213



Diskusjon

Hensikten med denne studien er a8 undersgke hvilke utfordringer smabarnsmgdre
opplever med tanke pd8 amming og medikamentell behandling, og hvilken
veiledning, stgtte og informasjon de har fatt.

Hovedfunnene i studien viser at deltakere i undersgkelsen avslutter ammingen
for 8 kunne begynne pd medisiner, og at det er mange som opplever dette som
et vanskelig valg. Videre etterlyses veiledning med tanke pa8 ammestopp og
medisineringstart fra helsevesenet. Resultatene viser ogsa at enkelte av
kvinnene opplever mangel pa veiledning, stgtte og informasjon. P& bakgrunn av
resultatene er det interessant og viktig @ diskutere hvorfor det er viktig a8 veilede
kvinner med revmatisk sykdom som ammer, og hvilken rolle sykepleierne har i
dette.

Amming og smerter eller medisiner?

Amming gir unike ernaeringsmessige og ikke-ernaeringsmessige fordeler for bade
mor og spedbarn (2,3). I denne studien fant vi at kvinnene opplevde oppbluss av
sykdommen etter fodselen og kjente p& et behov for & ta medisiner for & dempe
sykdomsaktiviteten. Dette medfgrte at flere at kvinnene var ngdt til 8 stoppe og
amme barnet sitt, for det hadde gatt seks maneder. Resultatene i studien til
Ince-Askan et al. viser at kun 9% av de deltakende smabarnsmgdrene med
revmatisk sykdom ammet spedbarnet sitt fram til det var 26 uker gammelt (9) -
dette sammenlignet med 41% av den generelle befolkningen i Nederland.

Hovedarsaken til avbrutt amming i den nederlandske undersgkelsen var
gjenoppstart av medisinsk behandling (9). 40% av deltakerne som avsluttet
amming grunnet medisinoppstart brukte medisiner som ble ansett som
kompatible med amming i henhold til retningslinjer pad det tidspunktet da studien
ble utfgrt. Ifglge forfatterne kan dette opphgret skyldes en generell frykt for a ta
medisiner ved amming, mangel pa kunnskap eller generelle preferanser hos
kvinner til 3 la vaere 8 ta medisiner mens de ammer. Mine funn bekrefter at
mange smabarnsmgdre opplever en generell frykt for & ta medisiner samtidig
som de ammer. Resultatene fra bade var undersgkelse og den nederlandske
studien, viser ogsa at det er et betydelig antall deltakere som ikke ammer
grunnet behov for medisiner som vurderes uforenelig med amming (9).

Det finnes lite forskning p8 DMARDs og overfgring av medikamentene til
morsmelk, noe Ince-Askan et al. etterlyser (9). Funnene i min studie viser ogsa
at retningslinjer og mer kunnskap om bruk av DMARDs under amming er veldig
viktig for a forsikre og stgtte flere pasienter med RA om at medisinene de
eventuelt ma bruke er forenelig med amming. Retningslinjer og mer kunnskap
om dette vil vaere gunstig for bade mor og spedbarn gitt de kjente fordelene med
amming (2,3).
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Mgdrene som velger & starte med medisiner og dermed ikke ammer, gir barnet
sitt morsmelkerstatning. Morsmelkerstatning er laget for a ligne mest mulig pa
morsmelk ved at den inneholder alle ngdvendige neeringsstoffer. Den mangler
imidlertid innhold av komponenter som er gunstige for barnets utvikling av
immunsystem. Det er viktig at morsmelkerstatningen blir tilberedt pa korrekt
mate for & forebygge infeksjoner hos barnet. Morsmelkerstatning er et godt
alternativ som gjgr at barnet vokser og utvikler seg helt normalt dersom
morsmelk ikke er mulig (21).

I mangel pa studier for mange av DMARDsene er det utarbeidet retningslinjer
basert pa teoretiske overveielser fra eksperter (8). Disse retningslinjene
tydeliggjer hvilke som sikkert kan brukes under amming og hvilke som ikke kan.
Mine funn bekrefter annen forsking om at mange kvinner med IA opplever
oppbluss av sykdommen etter fgdsel (11,12) og har behov for & starte opp igjen
med sine medisiner. Kvinnene i var studie beskrev at det & avslutte amming var
et vanskelig valg & ta, og at de stod ovenfor et dilemma: skal de sta i smertene
og fortsette og amme, eller skal de avslutte ammingen for & begynne pa
medisiner og ha mindre smerter?

Dersom den revmatiske smabarnsmoren far et oppbluss av sykdommen etter
fgdsel og velger bort bruk av DMARDs vil hun ha sterke symptomer over lengre
tid. Dette bekreftes i mine funn. I tillegg til at det er smertefullt kan mangel pa
medisinsk behandling fgre til at leddene blir stive og ustabile, noe som kan
medfgre funksjonelle nedsettelser, som i verstefall blir varige (5).

Dilemmaet

Resultatene fra var undersgkelse viser at flere av smabarnsmgdrene opplevde at
valget om 3 starte med medisiner/stoppe amming var vanskelig og problematisk.
Smabarnsmgdrene opplevde ogsa mangel pad en plan om medisinering og
avslutting av amming. Noen beskrev ogsa at det var vanskelig & prioritere seg
selv og sykdommen i stedet for barnet og barnets behov for morsmelk.

Dilemmaet deltakerne i var studie opplevde, er ogsa beskrevet i en
forskningsartikkel fra Australia 2015 (17). Mgdrene i denne undersgkelsen
belyser behovet for beslutningsstgtte fra helsevesenet ndr det kommer til
medisinering og amming.

Mine funn viser at en av deltakerne fra undersgkelsen opplevde mangel pa stgtte
og & ikke bli tatt pa alvor angdende sine plager knyttet til IA. Resultatene fra en
annen artikkel, «Patient preferences for psychological support in inflammatory
arthritis», viser ogsa et gap mellom behov og etterspgrsel nar det kommer til
psykologisk stgtte. Mange av pasientene gnsket & diskutere de psykologiske
konsekvensene av IA med sine behandlere ved sykehuset, men sveert fa av dem
opplevde & faktisk bli spurt om dette (18). Videre viste resultatene fra den
studien at deltakerne foretrakk 8 motta psykologisk stgtte av sykepleierne av
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behandlerne ved den revmatiske avdelingen (18). Dette er med pa a understreke
at sykepleiere har en viktig veiledende og stgttende rolle ovenfor pasienter med
revmatisk sykdom.

Gjennom veiledning kan sykepleieren legge til rette for at smabarnsmgdrene kan
finne fram til hvordan hun gnsker & handle (22). Mine funn viser at det kan vaere
vanskelig for smabarnsmgdrene & ta et valg som ikke har klare fordeler eller
ulemper, og derfor er det viktig at sykepleierne gir grundig informasjon om
medikamentene som de bruker og tilhgrende retningslinjer. Det er sentralt med
tilstrekkelig informasjon om fordeler ved amming for bade mor og barn. Det er
dessuten viktig med informasjon om konsekvenser for mor og barn bade nar det
kommer til ammestopp pa den ene siden, og fortsettelse av amming pa den
andre siden.

Sykepleierens rolle

I 2018 oppdaterte EULAR anbefalingene for sykepleierens rolle i h&ndteringen av
pasienter med kronisk IA (16). I disse oppdaterte anbefalingene kom det frem at
sykepleierne bgr kunne tilby pasientene sine behovsbasert undervisning og
informasjon pa grunnlag av individuelle behov. Resultater fra var undersgkelse
viser at deltakerne opplevde mangel pd informasjon og veiledning. EULAR
understreker at undervisning og informasjon kan hjelpe pasienten med & forsta
sykdommen og hvordan den behandles. Dette kan hjelpe pasientene med 3 ta
kontroll over livet sitt med kronisk sykdom (16), som i denne studien gar ut pa a
ta en beslutning nar det kommer til dilemmaet de star ovenfor: skal de stoppe
amming og begynne p& medisiner, eller fortsette amming og ikke fa kontroll pa
sykdomsaktiviteten?

A skulle bestemme selv kan for mange pasienter veere et for stort ansvar og kan
oppleves som en belastning for dem (23). Pasientene kan fgle seg alene med
vanskelige avgjgrelser, og sykepleier ma stgtte og hjelpe dem med & finne fram
til hva pasienten selv gnsker (23).

Smabarnsmgdre fra var undersgkelse etterlyste beslutningsstgtte og veiledning.
Gjennom veiledning kan smabarnsmgdrene forstd hva hun trenger og finne ut av
hvilket valg hun skal ta (22). Ifslge Tveiten (19), inngar undervisning,
informasjon og radgivning i veiledningsprosessen. Gjennom veiledning kan
smabarnsmgdrenes selvstendighet, ansvarlighet og mestringsevne styrkes.
Sykepleierens veiledning omhandler & sette smabarnsmgdrene i stand til 3 ta et
valg, diskutere fordeler og ulemper med de, for s @ stgtte dem i det valget de
tar (22).

Det er utrolig viktig at sykepleieren er til stede og stgtter smabarnsmgdrene i
valget, uansett hvilket valg de tar. Barselstid er for mange nytt, kanskje litt

skremmende og ukjent, og saerlig nar kvinnen ogsa har en kronisk sykdom i
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tillegg. Sykepleieren bgr derfor vise pasienten at han/hun er der, stgtter, trygger
og motiverer henne slik at hun kan ta det valget som er mest riktig for henne og
hennes situasjon. A vaere smabarnsmor med revmatisk sykdom kan vaere
krevende (22).

Sykepleieren bgr stgtte pasientene til 8 ta kontroll over egen sykdom (16). Mine
funn viser at deltakerne fra undersgkelsen var etterlyste veiledning knyttet til
ammestopp og medisineringsstart, og hjelp til problemer knyttet til sykdommen
sin. EULAR sine anbefalinger viser at gjennom undervisning og radgivning om
pasientens sykdom og tilhgrende behandling kan sykepleier hjelpe pasientene til
gkt selvtillit og evne til @ handtere spesifikke problemer knyttet til sykdommen
(16).

Videre anbefaler EULAR at det skal vaere enkelt & komme i kontakt med
sykepleier nar pasienten har behov for stgtte (16). IA kan vaere en uforutsigbar
sykdom, spesielt med tanke pa et eventuelt oppbluss etter fgdsel. Ved et
eventuelt oppbluss kan den revmatiske smabarnsmoren trenge ekstra stgtte fra
en sykepleier. En av deltakerne i var undersgkelse beskrev at hun opplevde
mangel pa oppfglging fra sine behandlere. Ved & komme i kontakt med en
sykepleier for a fa hjelp og stgtte kan dette stgtte smabarnsmoren til 8 kunne
handtere sykdommen sin bedre (16). Dersom hun far god hjelp og stgtte kan
dette bidra til at smabarnsmoren far diskutert sine tanker rundt dilemmaet hun
star ovenfor. Forskning viser at slik kontakt ogsa kan gjennomfgres over
internett og telefon for 8 gke tilgjengeligheten (16).

Sykepleieren har ogsa et ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer og
forebygger helse (15). Det er helsefremmende at mor ammer sitt barn med
tanke pa helsefordelene ved amming (3). Mine funn viser at smabarnsmgdrene
opplever store smerter og funksjonsnedsettelse ndr mor prioriterer 8 amme og
ikke gnsker & starte med medisinsk behandling av sin kroniske lidelse. Dette er
ikke helsefremmende for smabarnsmgdrene. Det kan derfor vaere gunstig a
utarbeide en behandlingsplan som ivaretar smabarnsmgdrenes individuelle
behov, men som samtidig ogsa ivaretar en helsefremmende sykepleiepraksis.

Behandlingsplan

En av smabarnsmgdrene fra var undersgkelse etterlyste en bedre plan nar det
kommer til ammestopp og oppstart av medisin. P& den ene siden kan en mal for
behandlingsplan utarbeidet av smabarnsmor sammen med sykepleier og
revmatolog veere en god ide ettersom at det kan vaere lurt & ha noe & forholde
seg til - for bade smabarnsmor og det behandlende teamet. P& den andre siden
er det ikke ngdvendigvis enkelt & utforme en slik mal pa@ grunn av individuelle
forskjeller hos smabarnsmgdrene.
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Basert pa tolkning av resultatene fra undersgkelsen, i tillegg til relevant litteratur
og forskning, er det mye man ma ta hgyde for nar det gjelder utvikling av en mal
for behandlingsplan. Hver smabarnsmor er unik og individuell med forskjellige
behov og verdier, for eksempel ndr det kommer til dilemmaet angdende amming
og medisinering. Valget er for mange smabarnsmgdre vanskelig, og det er heller
ikke noen fasit pa dette dilemmaet. Videre vil tilstanden til hver smabarnsmor
med revmatisk sykdom variere, noe som videre problematiserer utarbeidelsen av
mal for behandlingsplan. Det er derfor viktig at en behandlingsplan skal ta
utgangspunkt i hver enkelt smabarnsmor og hennes situasjon og tilstand. Jamfer
pbrl. har smabarnsmgdrene rett til medvirkning pa utarbeidelse av sin egen
behandlingsplan (13), og for a virkeliggjgre medvirkningsretten ma det veere et
samspill mellom pasient og sykepleier. Uansett hvordan en slik mal for
behandlingsplan til slutt blir, vil kontinuerlig oppfglging og modifisering av planen
veere viktig ettersom sykdommen som kan endre seg over tid.

Styrker og svakheter

Studien har gitt en bedre innsikt i hva en smabarnsmor med revmatisk sykdom
opplever i Norge. En styrke ved denne studien er samarbeidet med NKSR. NKSR
har blant annet utarbeidet spgrreskjemaet og rekruttert deltakerne.
Smabarnsmgdrene er rekruttert fra et landsdekkende kvalitetsregister, noe som
fgrer til hgy deltakelse og demografisk variasjon. I tillegg til dette er det ogsa
stor variasjon i alder blant deltakerne. Videre styrkes studien av at den er basert
pa pasientenes beskrivelse av deres opplevelser og erfaringer, og at den dermed
ikke er basert pa hva sykepleierne erfarer at pasientene opplever. En annen
styrke ved denne studien er at argumentene er forankret i relevant forskning.
Forskningsartiklene som er brukt i denne studien er publisert i tidsrommet 2014-
2020, og vurderes derfor til 8 veere sveert tidsaktuell.

En svakhet ved denne studien er begrensningene COVID-19-pandemien har
medfgrt. Stengte universiteter og biblioteker, og medfglgende hjemmekontor har
gjort det noe vanskeligere 3 finne godt kildematerie, og vanskeligere a diskutere
resultatene sammen med medstudentene i dette prosjektet. En svakhet ved
denne studien blir dermed at resultatene er tolket ut ifra eget perspektiv, i
motsetning til hvis vi som studentgruppe hadde analysert og diskutert data
sammen.
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Konklusjon

Resultatene i denne studien viser at flere smabarnsmgdre opplever 3 std ovenfor
et dilemma den fgrste tiden etter fodselen: skal de fortsette & ha store smerter
og amme, eller skal de gi barnet morsmelkerstatning og bruke medisinene sine?
Resultatene viste ogsa at de etterlyser veiledning og stgtte med tanke pa
dilemmaet de star ovenfor. Det er et stort valg for mange av de aktuelle
smabarnsmgdrene, og da er det viktig at sykepleiere bruker sin kompetanse og
erfaring til 8 veilede og stgtte smabarnsmgdrene til 8 hdndtere dilemmaet og ta
et valg som er riktig for dem og deres situasjon. P& grunn av de mange fordelene
ved & amme vil det veere gunstig & utarbeide bedre retningslinjer for medisinene
som er basert pa forskning. Slike retningslinjer vil kunne fgre til at flere
smabarnsmgdre med revmatisk sykdom kan amme sine barn uten & frykte at
medisinene skal skade barnet.

15



Forkortelser

DMARD - Disease modifying anti rheumatic drug / Sykdomsmodifiserende
antirevmatiske legemidler

Hpl — Helsepersonelloven

IA - Inflammatorisk artritt

NKSR - Nasjonal kompetansetjeneste for svangerskap og revmatiske sykdommer
NSF - Norsk Sykepleierforbund

Pbrl. — Pasient- og brukerrettighetsloven

RA - Revmatoid artritt

WHO - Verdens helseorganisasjon / World Health Organisation
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Vedlegg

Vedlegg (1)

Livskvalitet hos smabarmnsmedre med revmatisk sykdom, 19.08.19, versjon 1.0

FORESP@RSEL DM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

LIVSKVALITET HOS SMABARNSM@DRE

MED REVMATISK SYKDOM

Du har tidligere avgitt samtykke til registrering | kvalitetsregisteret RevNatus. Dette er et spersmal til
deg om & delta i en spprreundersgkelse for 3 undersgke livskvalitet hos smabarnsmgdre med
revmatisk sykdom. Formalet med spgrreundersgkelsen er 4 ¥ kunnskap om rollen som smabarnsmor
med revmatisk sykdom. Funnene i denne undersgkelsen skal brukes til 3 tilpasse pasientinformasjon
og andre tiltak rettet til denne gruppen smabarnsmgdre. Du er valgt ut som aktuell for deltagelse pa
bakgrunn av at du er registrert med en fadse! | RevNatus i Igpet av de siste 5 drene. Samme studie
ble gjennomfert § 1999. Undersgkelsen er organisert av Nasjonal kompetansetjeneste for
svangerskap og revmatiske sykdommer (NKSR) ved St. Olavs hospital HF.

HVA INNEBZRER PROSIEKTET?

Sperreskjemaet inneholder spgrsmal om rollen som smabarnsmor med revmatisk sykdom,
sivilstatus, utdanning, arbeidssituasjon, antall barn og nar de er fgdt og spgrsmal om helserelatert
livskvalitet. | tillegg vil vi hente opplysninger om din diagnose fra kvalitetsregisteret RevNatus. Det tar
ca. 10 minutter 3 fylle ut spgrreskjemaet,

MULIGE FORDELER OG ULEMPER
Det forventes verken fordeler eller ulemper av 2 delta i spgrreunderspkelsen.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig 3 delta | sparreunderspkelsen. Dersom du gnsker @ delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan nar som helst og uten 3 oppgl noen grunn trekke ditt
samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede prover og
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt | vitenskapelige
publikasjoner. Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du
kontakte NKSR pa telefon 72 82 64 17 eller e-post nksr@stolav.no.

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet | formdlet med prosjektet,
Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til 3 f3 korrigert eventuelle
feil | de opplysningene som er registrert, Du har ogsa rett til 5 f3 innsyn i sikkerhetstiltakene ved
behandling av opplysningene,

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte glenkjennende
opplysninger, En kode knytter deg til dine opplysninger giennom en navneliste, Det er kun
prosjektieder Hege Svean Koksvik og prosjektmedarbeider Bente Jakobsen som har tilgang til denne
listen,

Opplysningene om deg vil bli anonymisert eller slettet fem ar etter prosjektslutt.

s« ST. OLAVS HOSPITAL
. Urrsery etz rybetand | Tromheim
Nasjoea! hesopesamsesenzsse S
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GODKIENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt

godkjenning (2019/817/REK spr-gst C).

Etter ny personopplysningslov har behandlingsansvariig St. Olavs hospital og prosjektleder Hege
Svean Koksvik et selvstendig ansvar for 4 sikre at behandlingen av dine opplysninger har et lovlig
grunnlag. Dette prosjektet har rettsiig grunnlag i EUs personvernforordning artikkel 6 nr. 13 og
artikkel 9 nr, 2a og ditt samtykke.

Du har rett til  kiage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med Nasjonal kompetansetjeneste for
svangerskap og revmatiske sykdommer pa telefon 72 82 64 17 eller e-post nksr@stolav.no.

Personvernombudet kan kontaktes pa e-post: personvernombudet@stolav.no.

+ e+ ST. OLAVS HOSPITAL
¥ Usnenlessyeehue | Trandheim
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SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJIEKTET OG TIL AT MINE PERSONDOPPLYSNING

Sted og date Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

«u» ST. OLAVS HOSPITAL
*  Unhenamsnbehcet i Tcadhews
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Pasientnummer

Helserelatert livskvalitet for smabarnsmgdre med
inflammatorisk artrittsykdom 1999 - 2019

1. Har du pé grunn av din sykdom fgit begrensninger i forhold til &:
(sett ring rundt ett tall pa hver linje)
Ja, 1a, begrenser | Nei, begrenser
begrenser meg litt meg ikke i det
meg mye hele tatt
3) delta | barnas/barnets aktiviteter 1 2 3
b) stelle barnas/barnet 1 2 3
c) sette grenser ovenfor barna/barnet i 2 3
d) tilbringe tid sammen med barna/barnet 1 2 3
€) innfri gne forventninger til morsrollen 1 2 3
f) innfri andres forventninger til morsrollen 1 P 3
2. Har du pa grunn av din sykdom vzert engstelig for at:
(sett ring rundt ett tall pa hver linje)
ia, Ja, av og til Nei,
ofte Ikke | det
hele tatt
a) sykdommen skal pafgre barnas/barnet 1 2 3
ekstra belastning
b) barna/barnet skal bli pavirket 1 2 3
av sykdommen

3. Erdet noe spesielt du synes har vart problematisk i forhold til det  vaere mor og samtidig
ha en revmatisk sykdom? (bruk om ngdvendig baksiden av arket)

+as ST. OLAVS HOSPITAL
< Univesstutssyseruzze | Transhem
v o The 2500
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Pasientnummer

4. Dersom det er noen tilleggsopplysninger du gnsker & komme med, kan du skrive dem her
(bruk om ngdvendig baksiden av arket)

« e« ST. OLAVS HOSPITAL
€ Unnensfetsnlehseet | Tmndhes

Maszra sepetansetensee fur
ergenikan wg revatiahe spedomim
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Pasientnummer

Til slutt trenger vi noen opplysninger om deg, som vi bar deg om 2 fylle ut.
5. Sivil status (sett kryss ved det som passer)
o lever sammen med partner
o lever sammen andre

o lever 2lene

6. Utdanning (sett kryss ved hgyeste fullfgrte utdanning)
o grunnskole
o videregdende skole
o universitet eller hpgskole <4 ar
o universitet eller hggskole > 4 ar

7. Arbeidssituasjon
o arbeider 100 %
o arbeider deltid
o ikke i jobb, sykdomsrelatert
o ikke | jobb, andre drsaker
= student
o foreldrepermisjon
= svangerskapspenger

o annet

8. Antall barn

l |

Nar er dine barn fedt (maned og ar)?

ve+ ST. OLAVS HOSPITAL
®  Ushenasmspiehuse i Troodeeim
Negjoasl lompeiansetenssia for

g0 og 2
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Pasientnummer

Spersmalens under handler om hvordan du oppiatter heisen din. Disse opplysningsna vil hisipe oss il 3

RAND-36 Din helse

usammmwoagmmmwaimuammmm
Hvert sparsmdl skal besvares vad 4 setie ef kiyss (X) | den boksen som passer best for deg.

Stort se, vil du si at helsen din e
Utmerket Veldig god God Noksa god Dériig

i O O O O

0, hvordan vil du si at helsen din stort sett er pd?
Litt cirtigere Mye danigers

enn for nd enn for Omirent som nd enn for nd enn for
&t 3r siden eit ar siden for et &r siden ett &r siden eft &r siden
| O O O O
Denmwmﬂlmtumunmmmmwuﬂ-wibpxwmmb
dag. Erhe di ; ser deq | utforelsen av disse aktivitetene pa?
mumm?myumenbonpémmj
Nei,
B, Ja, begrenser
begrenser begrensar  meg ikke i det
2 meg mye meg fitt hele tatt
Anstrengende aktivitster som 3 lspe, iafle lunge
gienstander, deka | ansirengende idreit | O O
Moderate aktiviteter som 2 &t bord, stavsuge,
dmwmmnm D D D
Lofle aller boere poser med dagligvarer O 1 O
G4 opp tsappen én etasie [ ] =l
Baye deg elier g4 ned pd kne |l [l O
G4 mer enn to kilometer O | O
G4 flere hundre meter [ | [l
GA hundre meter ] [l [
Dusje sller ke pd deg ] [:l |
SAND Corp USA, s opp W 021 DPEOTNEIE MEAMBSE SOM Te UHVIEIE! MNSN MeSC OUames STy
mmhwmm.mmma
+u+ ST. OLAVS HOSPITAL
. Umiverstetssysatuza | Tranchsen

Naziovs! kompmargsieneess for
ersiag of yhats

25



Pasientnummer

|mwmmmnm“wammmimmmt
andre daglige aktiviteter pa arunn av din fysiske helse?

Kuttet ned pd hvor mye tid du brukie p3 arbeld elier andre akiivitster
Fatt gjort mindre enn du snsket

Veert bagrenss! | iype arbeidsoppgaver elier andre akiiviteter

Haft problemer med 3 uifare arbeidet slier andre akiiviteter
(for eksempe! al dat krevde en eksira innsats av deg)

OO0O00s
OO00%

l“wMMNMmuﬂl‘wﬂMlmm“

Kuttet ned p& hvor mye tid du brukle pd arbeid etier andre aktivitater

Ne:
O O
Fatt giort mindre enn du snsket J [
Utfert areid elier 2ndrs akiiviteter mindre grundig enn vaniig | O

| lepet av de siste fire ukene, | hvilken grad har den fysiske helsen din eller felelsesmessige
problemer pavirks! dine vaniige sosiale aktiviteter med familie, venner, naboer eller andre
grupper mennesker?

Ikke | det hele tatt Lint Moderat Ganske mye Ekstremt mys

O O O O O

Hvor mye kroppslige smerter har du hatt | lepet av de siste fire ukene?
Ingen Veldig svake Svake Moderate Sterke Veldig sterke

O O O O O O

FAND Copomason, USA NG CppRdverss I 8 0pONMNEIge SIemast. S0 Dig Untlie! MNeY MeSCa! Outcomes Sudy.
N3zTA3 Wtk apssemat for % B¥ RAND-3Z, notsa versien 1

»e» ST. OLAVS HOSPITAL
®  Usiverstetsaphetusel | Tromhaim
Nosjoudl hompatsnsgentsia fot

5 oF
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Pasientnummer

11apet av de siste fire ukans, hvor mye har smerter pavirket det vanlige arbeidet aitt {gjeider
bade arbeid utenfor hjemmet og husarbeid)?

tkike | det hels tait Lt Moderat Ganske mya2 Eksiremt mye

O O O O O

De neste spersmalene handler om hvordan du feler deg og hvordan du har hatt det | lepat
av de siste fire ukene. For hvert sparsmal, ber vi deg velge det svaret som best beskriver
hvordan du har feit deg.

Hvor ofte | lepet av de siste fire ukene:

|

D000 0ODODO O O

Har du fieit deg full av liv?

Har du veert veldig nerves?

Har du felt deg s3 langt nede at
ingenting kunne giare deg glad?

Har du felt deg rofig 09
avsiappet?

Har du hatl mye overskudd?

Har du fait deg nedfor
og depriment?

Har du folt deg utsktt

Har du falt deg glad?

Har du falt deg siten?

O 00000000 ofs
O0O0O00O0OO0OOQ O§e
ODOoDoDOooODoooo§s
O000D0OQODO0O QO OFes
OO0O0O0O00O0OQOoE

nmavmmnwmymmmmw
se8 problemer pavirket dine sosiale aktiviteter {som a besake venner, siektninger

Mesteparten Endsl Lit
Hele tden av 5den av tiden av bden P
O O O O O

RAND COOMINDN. USA. BT CRPRIVEET Ik OS2 Oppransdgs chamast sOM bie Wkt INNAN MEILI CuUltomEs STy
NACTER LS TRASPIETE O TERIEISEET SAUDUSTET OvEnEneEan v MAND-IA. noms veTen |

.o. ST. OLAVS HOSPITAL

Un' a3 temyphabu et | Trmdhass
for

oTpenIaETETte
mqmmn
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1. Hvor RIKTIG eller GAL er hver av de felgends pastandene for deg?
Helt —Stortsett Vet Stortssit——Helt

— ] ) nitig riktig ikke oall galt
a mmmmmmsyumme D D D D D
b Jegerlikefrisk somde fleste jeg kienner [ ] I [l O 1
d Helsen min ef utmerket J O [ O [

RAND Carparation, USA. har opphavarsdt Bl a2t opphnneips shiemael, som bie utviliet innen Medical Cutcomes SRudy.
Nasjonat hunnshap tor ton i ‘oversatieizen av RAND-33, norsh version 1.
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